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                     IDENTIFIKAČNÁ  KARTA  ŽIAKA

Denné  štúdium
Žiak (meno a priezvisko) : ........................................................ Rodné číslo: ..........................................

Dátum narodenia: ................................... Miesto: ................................... Okres: .......................................
Adresa trvalého bydliska: ............................................................................................................................
Č.OP (č. pasu): .............................. Národnosť: .............................. Štátna príslušnosť: ............................

Tel. číslo – mobil: .............................................. E-mail: ...........................................................................
Obvodný lekár (meno, adresa): ...................................................................Tel. číslo: ...............................
Primárny materinský jazyk: ........................................ Iný jazyk:...............................................
Matka (meno a priezvisko): .............................................. Č. OP (č. pasu): ....................................... Tel. číslo – mobil: ..................................................... E-mail: ..................................................... Bydlisko: ................................................................................ Povolanie: .................................................. 

Otec (meno a priezvisko): .................................................. Č. OP (č. pasu): ....................................... Tel. číslo – mobil: ......................................................... E-mail: ...................................................... Bydlisko: ................................................................................ Povolanie: ..................................................

Poznámka: ...................................................................................................................................................

                  ....................................................................................................................................................

Prosíme uviesť tieto údaje (vhodné prosím podčiarknite):
Dieťa žije: 




O možnostiach štúdia na Vašej škole som sa dozvedel:
1.) v spoločnej domácnosti u oboch rodičov
1.) prostredníctvom internetu
2.) u matky




2.) prostredníctvom známych
3.) u otca                                                              3.) inak .........................................................................
4.) v striedavej starostlivosti
Pre štúdium si vyberám:


Pre štúdium si vyberám nasledovný cudzí jazyk:
1.) Etická výchova



1.) Anglický
2.) Náboženská výchova


2.) Nemecký
.........................................


         ..............................................................................

        podpis žiaka




podpisy rodičov (zákonných zástupcov)
Telefón                            IČO                               E- mail                                  Internet                                                                                  
   02/ 45248799                  30 79 52 90                  skola@gastroskola.sk            www.gastroskola.sk 

